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1 Literatursuche und -auswahl 
Es wurde erneut mit derselben Suchstrategie und in denselben Datenbanken 
wie 2008 [1] bzw. 2009 [2] nach neuen Publikationen gesucht. 
Literatursuche 2008-
2010 
Die Suche wurde auf den Zeitraum 2009-02/2010 eingeschränkt. Nach Ent-
fernung der Duplikate lagen insgesamt 185 bibliographische Zitate vor. 17 
Volltextartikel wurden zur weiteren Ansicht bestellt. 
185 Zitate 
Nach Begutachtung der Literatur konnte keine Studie, welche die Ein-
schlusskriterien erfüllt, identifiziert werden. Es wurden jedoch ein Fallbe-
richt [3] und drei weitere Hintergrundpublikationen [4-6] zur Ergänzung 
der aktuellen Datenlage verwendet. 
1 Fallbericht, 3 
Hintergrundartikel 
2 Darstellung der Studienergebnisse 
Zur Beantwortung der Fragestellung (siehe [1]) liegen weiterhin keine (ran-
domisierten) kontrollierten Studien vor. 
Weiterhin keine 
Vergleichsstudien 
Das Ergebnis des neuen Fallberichtes ist  in Tabelle 2.1 dargestellt. 
 
Tabelle 2.1: Darstellung des neuen Fallberichtes 
Autor, 
Jahr, 
Referenz-
nummer, 
Land 
Alter, 
m/w 
Erkrankung Art des  
Eingriffes 
Dauer 
Kranken- 
haus-
Aufenthalt 
Beobach- 
tungs-
Dauer 
Outcome Komplikationen 
Szeto 
2010 [3] 
USA 
78, m Pseudoaneu-
rysma in 
ascending 
Aorta (nach 
koronarer 
Bypass Ope-
ration) 
Stentgraf-
timplantation 
in die Aorta 
ascendens u¨ber 
linksventriku-
la¨ren Apex 
NV 6  
Monate 
Beseiti-
gung des 
Pseudoa-
neurysma, 
kein en-
dovasku-
la¨res Leak, 
keine 
Dissektion 
nach Stentgraf-
timplantation 
war im Angi-
ogramm ein 
Endoleak sicht-
bar, wurde sofort 
durch zweite 
Stentgraf-
timplantation 
beseitigt 
NV = nicht aus Bericht ablesbar; m = männlich 
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3 Beurteilung der Wirksamkeit und 
Sicherheit 
Da weiterhin keine Studien vorliegen, welche den im Bericht 2008 [1] defi-
nierten Einschlusskriterien entsprechen, kann die Frage nach der Wirksam-
keit und der Sicherheit der Stentgraftimplantation in die Aorta ascendens 
nicht zuverlässig beantwortet werden. Die Evidenz wurde um einen weiteren 
Fallbericht ergänzt [3] und beschränkt sich nun auf 13 in der Literatur von 
2002-02/2010 beschriebene individuelle Fälle, welche keine Aussage zur 
Wirksamkeit der Intervention ermöglichen. 
Insgesamt 13 
Fallberichte lassen keine 
Aussage zur 
Wirksamkeit zu 
Die Stentgraftimplantation in die Aorta ascendens war auch in diesem, neu 
eingeschlossenen Fallbericht technisch erfolgreich. Aufgrund der Vorge-
schichte des Patienten (koronare Bypass Operation) und den vaskulären 
Gegebenheiten wurde ein neuer Zugang (über den linksventrikulären Apex) 
gewählt. Als Komplikation während des Eingriffs trat ein endovaskuläres 
Leak auf, welches durch eine sofortige zweite Stentgraftimplantation beho-
ben werde konnte. Im Angiogramm nach einem 6-monatigen Folllow-up 
wurden die Beseitigung des Pseudoaneurysmas, keine Dissektion sowie kein 
Endoleak festgestellt, über den Zustand des Patienten wird nicht berichtet. 
Die Autoren weisen auf die mangelnde Verfügbarkeit von geeigneten 
Stentgrafts (off-label use) für endovaskuläre Eingriffe in der Aorta ascen-
dens und die besonderen hämodynamischen  Verhältnisse in diesem Bereich 
der Aorta hin.  keine Aussagen zu 
patientInnen-relevanten 
Endpunkten 
Trotz der in allen 13 Fällen technisch erfolgreichen Stentgraft-
implantationen im Bereich der Aorta ascendens sind weiterhin keine siche-
ren Aussagen zu PatientInnen-relevanten Endpunkten möglich. 
4 Diskussion 
Erkrankungen der Aorta ascendens stellen aufgrund der anatomischen Be-
sonderheiten weiterhin eine eher seltene Indikation zur Stentgraftimplanta-
tion dar. Eine Veröffentlichung von Daten aus (randomisierten) kontrollier-
ten Studien wird daher in absehbarer Zeit eher nicht zu erwarten sein. Al-
lerdings gibt es inzwischen Ansätze, die sich mit den Schwierigkeiten bei 
der endovaskulären Stentgraftimplantation in die Aorta ascendens ausei-
nandersetzen. 
seltene Indikation 
Eine Arbeit zum Stand der Behandlung akuter Typ A Dissektionen (Beteili-
gung der Aorta ascendens) schreibt zur endovaskulären Stentgraftimplanta-
tion, dass einerseits derzeit noch Langzeitdaten fehlen und andererseits eine 
möglichst exakte Einschätzung der anatomischen und vaskulären Situation 
im Bereich der Aorta ascendens vor der Stentgraftimplantation die Ergeb-
nisse des Verfahrens verbessern könnten [5].  
preoperative Bewertung 
der Aorta ascendens   
Weiters wurde, um die Entwicklung von endovaskulären Stentgrafts für den 
Bereich der Aorta ascendens zu fördern, von einer Schweizer Arbeitsgruppe 
eine erste Pilotstudie zur Vermessung dieses Aortenabschnittes allerdings an 
gesunden Probanden veröffentlicht. Diese erste Untersuchung ergab, dass 
große interindividuelle Unterschiede (Durchmesser, Länge) zu beobachten 
interindividuelle 
Unterschiede 
beru¨cksichtigen  
LBI-HTA | 2010 6 
 7 LBI-HTA | 2010 
waren und dies daher eher eine personalisierte Entwicklung von endovasku-
lären Produkten für diesen Bereich notwendig machen könnte [6]. Auch ein 
Bericht zum Stand der Entwicklung von endovaskulären Stentgrafts geht 
zwar auf die Verbesserungen im Material und Form der Produkte für den 
abdominellen und den (distalen) thorakalen Aortenabschnitt ein, erwähnt 
aber keine Entwicklung von allgemein verfügbaren Produkten für den Be-
reich der Aorta ascendens [4].  
keine zugelassenen 
Produkte fu¨r Aorta 
ascendens  
weiterhin keine 
Aufnahme in den 
Leistungskatalog  
Da sich die Datenlage zur Wirksamkeit und Sicherheit der Stentgraf-
timplantation in die Aorta ascendens bis zur Erstellung dieses Berichtes 
nicht geändert hat, kann auch weiterhin eine Aufnahme in den Leistungska-
talog nicht empfohlen werden. 
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